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Abstrak 


Latar Belakang: Dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian yang diakibatkan penyakit 
menular seperti tuberculosis, Indonesia menggunakan strategi DOTS untuk skiring dan penemuan kasus 
TB. Pada tahun 2014 jumlah kasus baru BTA (4) sebanyak 176.677 kasus. Nilai keberhasilan dari kasus 
TB ditentukan dari nilai penemuan kasus yaitu 70Yo dari jumlah penduduk. di puskesmas X didapatkan 
hanya sebesar 430 dari target. Penelitia ini bertujuan menganalisis faktor yang menghambat penemuan 
suspek penderita tuberkulosis di wilayah kerja puskesmas X Kota Y. 


Metode: Desain cross sectional dengan melibatkan 250 orang. 


Hasil Penelitian: Hasil uji multivariat dengan regresi logistik menunjukkan bahwa terdapat enam variabel 
yang mempunyai pengaruh signifikan terhadap penemuan kasus suspek TB, yaitu usia » 35 tahun 
(p-0.000) dengan nilai OR 8,620, gejala awal batuk (p-0.017) dengan nilai OR 3.119, fasilitas kesehatan 
yang dituju (p-0.000) dengan nilai OR 0.167, stigma rendah (p-0.001) dengan nilai OR 3.005, 
pengetahuan kurang (p-0.000) dengan nilai OR 8.763, dan status ekonomi rendah (p“0.042) dengan nilai 
OR 0.427. Berdasarkan nilai Nage/kerke R sguare yaitu 0,419 (41,9”0), menunjukkan bahwa sebesar 41,9Y9 
penghambat penemuan kasus suspek TB dijelaskan oleh enam variabel yang berhubungan tersebut, 
sedangkan 58,1Yo merupakan faktor penghambat yang dapat dijelaskan oleh variabel lain yang belum 
diteliti dalam penelitian ini seperti pengaruh kader TB atau pelayanan kesehatan. 


Simpulan : Faktor yang menghambat penemuan suspek TB yaitu usia 5 35 tahun, gejala awal batuk, 
fasilitas kesehatan yang dituju, stigma rendah, pengetahuan kurang, dan status ekonomi rendah. 


Kata Kunci : penghambat penemuan kasus suspek TB, TB Paru, Puskesmas X Kota Y. 


40 


Analisis Faktor Yang Menghambat Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis 41 
di Puskesmas X 


Abstract 


Background : Indonesia's efforts to reduce morbidity and mortality diseases conduct disease control 
programs, especially infectious diseases such as tuberculosis with DOTS strategy. In 2014 the number of 
new cases of smear (#) as many as 176,677 cases. The success rate of TB cases determined from the 
discovery of a case that is 70yo of the population. in Community Heatlh Center X obtained only 43Y0 of 
the target. The aim to analysis of the factors that hinder the discovery of suspected tuberculosis in 
working area Community Health Center of X Kediri City. 


Methods : cross sectional design study involve of 250 people. 


Results : The test results of multivariate logistic regression showed that there are six variables that have a 
significant influence on the discovery of suspected tuberculosis cases, the age» 35 years (p — 0.000) with 
OR 8.620, the early symptoms of cough (p - 0.017) with OR 3.119, facilities health destination (p - 
0.000) with OR 0.167, lower stigma (p — 0.001) with OR 3,.05, less knowledge (p - 0.000) with OR 8.763, 
and the lower economic status (p — 0.042) with OR 0.427. Based Nagelkerke R sguare value is 0.419 
(H1.9Y0), it shows that 41.9”9 of TB suspect cases inhibitors of the invention described by the six variables 
related, while 58.1Yo are factors that can be explained by other variables has not been studied in this 
research such as TB or influence cadre of health services. 


Conclusion : Factor inhibiting invention tuberculosis patient suspect are age 35 years, the early 
symptoms of cough, health care facilities targeted, low stigma, lack of knowledge, and low economic 
status. 


Keywords : inhibitors of the invention of suspected tuberculosis cases, pulmonary tuberculosis, 
community health center of X Kediri City. 


PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara yang 
memiliki kepadatan penduduk yang tinggi. Pusat 
Data dan Informasi Kementrian Kesehatan 
melaporkan jumlah penduduk pada tahun 2014 
sebesar 252.124.458 jiwa. (Sekjen Kemenkes RI, 
2015) menurunkan angka kesakitan dan 
kematian penyakit diperlukan program 
pengendalian penyakit terutama penyakit 
menular seperti tuberkulosis (Sekjen Kemenkes 
RI, 2015). indikator yang digunakan untuk 
menilai keberhasilan program TB salah satunya 
yakni indikator penemuan kasus (PUSADATIN, 
2015). 

Menurut target yang diterapkan oleh 
MDGs tahun 2015 tentang target nasional yang 
berkaitan dengan upaya pengendalian TB 


mengenai proporsi jumlah kasus TB yang 


terdeteksi dalam program DOTS yaitu 70Yo. 


Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas X 
Kota Y pada tahun 2015 terjadi persentase 
penemuan suspek penderita TB yang masih 
rendah yakni sebanyak 43” (PNPT, 2014). 

Beberapa faktor yang memiliki 
hubungan yang dengan penghambatan 
penemuan kasus suspek TB paru misalnya jenis 
pekerjaan, gejala awal yang muncul, pelayanan 
kesehatan yang pertama kali pasien kunjungi, 
jarak antara rumah terhadap pelayanan kesehatan 
dan juga stigma pasien terhadap penyakit TB 
(Nasution, 2015). 

Berdasarkan penjelasan masalah yang 
telah diperoleh maka penulis ingin meneliti 
tentang “Analisis faktor yang menghambat 


penemuan suspek penderita TB di wilayah kerja 
Puskemas X Kota Y”. 


Vol. 2 No.4 Februari 2018 


42 Gita Sekar Prihanti, et al. 


METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
analitik observasional dengan rancangan 
penelitian cross-sectional, 
Penelitian dilaksanakan pada 2016 di 
Puskesmas X Kota Y. Populasi dalam penelitian 
dari seluruh 


ITB di 


ini terdiri penderita 


presumtif/ terduga Wilayah Kerja 
Puskesmas X. 

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 
seluruh penderita presumtif/terduga 'TB di 
Wilayah Kerja Puskesmas X yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi yang berjumlah 250 


orang. 


Metode pengumpulan data dalam 


penelitian ini melalui pengambilan data primer 
menggunakan kuisioner dan Focussed Group 
Disscussion. Setelah itu dilakukan pengolahan 


data. 


HASIL 

Pada penelitian ini, data yang diperoleh 
merupakan data primer yang diambil melalui 
wawancara kuesioner. 


Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 


sebagian besar responden mengaku 
memeriksakan sputum dan tidak memeriksakan 
sputum saat memiliki gejala suspek TB yaitu 


sebanyak 50 Yo dan 50 Yo. 


Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Suspek yang Periksa Sputum 





Suspek yg Periksa 





Periksa 





Tidak Periksa 





Total 


N “Yo 
125 50 
125 50 
250 100.0 





Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 





Usia 





15-35 tahun 





»35 tahun 





Total 


N Oo 
106 42.4 
144 57.6 
250 100.0 





Berdasarkan tabel 2, dari 250 responden 
didapatkan bahwa sebagian besar responden 
2 35 tahun sejumlah 144 
responden dengan persentase sebesar 57.6Y0. 


mempunyai usia 


Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 
responden dengan jenis kelamin perempuan 
memiliki jumlah yang lebih besar dari responden 
dengan jenis kelamin laki — laki yaitu sebanyak 
144 responden (57.640). 


Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 





Jenis Kelamin 





Laki-laki 





Perempuan 





Total 


N Yo 
106 42.4 
144 57.6 
250 100.0 
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

















Pendidikan N Yo 
Tidak sekolah 18 7.2 
SD/SMP/SMA 182 72.8 
Universitas 50 20 
Total 250 100.0 





Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki latar belakang 
pendidikan terakhir SD/SMP/SMA sebesar 182 responden (72.8Y9). Berdasarkan tabel 5 menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden mengaku memeliki pekerjaan sehari-hari yaitu sebanyak 163 responden 
(65.2Y0). Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki keluhan batuk 
sebagai gejala yang muncul pertama kali sebelum penderita berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan yaitu 
216 (86.40). Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden lebih memilih ke fasilitas 
pelayanan kesehatan yaitu 183 (73.2”0). Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa sebagian besar jarak 
rumah responden dengan puskesmas sekitar 1 - « 2 km (44”0). Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiiki stigma rendah sebesar 156 responden (62.4”o). Berdasarkan tabel 10 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu 126 
responden (50.4Y0). 


Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 














Pekerjaan N Yo 
Tidak 87 34.8 
bekerja 
Bekerja 163 65.2 
Total 250 100.0 





Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Gejala Awal yang Pertama Kali Muncul 























Gejala Awal N “Yo 
Batuk 216 86.4 
Batuk Darah 34 13.6 
Demam 0 0.0 
Penurunan BB 0 0.0 
Nyeri Dada 0 0.0 
Total 250 100.0 





Tabel 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pelayanan Kesehatan yag Dituju 














Yankes N Yo 
Faskes 183 73.2 
Non-faskes 67 26.8 
Total 250 100.0 





Vol. 2 No.4 Februari 2018 


44 Gita Sekar Prihanti, et al. 


Tabel 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jarak ke Fasilitas Kesehatan 




















Jarak N Yo 
«1 km 17 6.8 
1-2 km 110 87.9 
2-3 km 102 40.8 
25 km 21 8.4 
Total 372 100.0 





Tabel 9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stigma 














Stigma N Ya 
Tinggi 94 37.6 

Rendah 156 62.4 
Total 250 100.0 





Tabel 10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 














Pengetahuan N Yo 
Baik 126 50.4 
Kurang 124 49.6 
Total 250 100.0 





Tabel 11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Ekonomi 














St. Ekonomi N Yo 
Miskin 51 204 

Tidak miskin 199 79.6 
Total 250 100.0 





Tabel 12 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sumber Media Informasi 




















Sumber informasi N Yo 
Media informasi 53 21.2 
Edukasi 51 204 
Teman/keluarga 107 42.8 
Penderita TB 39 15.6 
Total 250 100.0 





Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa 
sebagian besar memiliki tingkat status ekonomi 
responden tidak miskin yaitu 199 responden 
(19.6Y0). Berdasarkan tabel 12 menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden mengetahui 
tentang TB melalui teman atau keluarga yaitu 


sebesar 107 responden (42.8Y0). 


Berdasarkan tabel 13 diketahui hasil uji chi- 
sguare pada analisis bivariat menunjukkan bahwa 
terdapat lima variabel yang mempunyai pengaruh 
signifikan terhadap penghambatan penemuan 
kasus TB, yaitu usia (p - 0,000), gejala pertama 
kali muncul (p 5 0,041), pelayanan kesehatan 
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yang dituju (p — 0,000), stigma (p - 0,050), dan 


tingkat pengetahuan TB (p - 0,008). 


Tabel 13 Analisis Bivariat antara Variabel Independen terhadap Dependen 



































Variabel Pp Keterangan 
Usia 0,000 Bermakna 
Jenis Kelamin 0,055 Tak bermakna 
Pendidikan 0,803 Tak bermakna 
Pekerjaan 0,595 Tak bermakna 
Gejala Awal 0,041 Bermakna 
Faskes yg dituju 0,000 Bermakna 
Jarak ke Faskes 0,351 Tak bermakna 
Stigma 0,050 Bermakna 
Tingkat 
Pengetahuan 0,008 Bermakna 
Status Ekonomi 0,059 Tak bermakna 
Sumber Informasi 1,000 Tak bermakna 





PEMBAHASAN 
Dari hasil penelitian ini, dari 250 
responden didapatkan bahwa responden 


mengaku memeriksakan sputum dan tidak 
memeriksakan sputum saat memiliki gejala 
suspek TB yaitu sebanyak 50 Yo dan 50 Yo. Hal 
ini masih belum memenuhi target suspek yang 
memeriksakan sputum yang ditetapkan yakni 
70yo. 

Penghambatan — penemuan — suspek 
penderita TB secara bermakna dikaitkan dengan 
bertambahnya usia penderita. Hal ini karena 
semakin lama masyarakat semakin mengetahui 
mengenai TB. Berdasarkan dari hasil penelitian 
didapatkan sebagian — besar — responden 
mempunyai usia 5 35 tahun (57,6Y0). Sementara 
itu, pada usia 15-35 tahun mengalami penurunan 
(42,40). Hal tersebut sesuai dengan Choudhari 
(2012) bahwa penghambatan penemuan pasien 
suspek ditemukan pada usia 2? 50 tahun. 
Sedangkan pada penelitian 'TTauseef (2011) 
menjelaskan bahwa usia dapat menghambat 
penemuan kasus suspek TB dimana terjadi pada 
usia produktif yaitu 15-35 tahun. 
hasil 


didapatkan sebagian besar responden dengan 


Berdasarkan — dari penelitian 
jenis kelamin perempuan memiliki jumlah yang 
lebih besar dari responden dengan jenis kelamin 
laki — laki yaitu sebanyak 144 responden (57.6Yo0). 


Sedangkan laki-laki sebanyak 106 responden 


(42,40). Dari uji pada penelitian ini, jenis 
kelamin tidak memiliki pengaruh untuk menjadi 
faktor yang dapat menghambat penemuan kasus 
TB. Hal 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 


sesuai dengan penelitian Osei (2015) 


antara jenis kelamin dengan penemuan kasus 
suspek TB. 

Pendidikan yang 
diberikan seseorang terhadap perkembangan 


berarti ' bimbingan 
orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang 
menentukan manusia untuk berbuat sesuatu dan 
mengisi kehidupan dalam mencapai kebahagian 
dan keselamatan, pendidikan diperlukan dalam 


mendapatkan informasi, misalnya informasi 
tentang penyakit TB (Aritonang, 2014). 
Berdasarkan hasil pada penelitian ini 


menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki latar belakang pendidikan terakhir 
SD/SMP/SMA yaitu sebanyak 72,8 Yo, namun 
tidak memiliki hubungan dengan penghambatan 
penemuan suspek TB dikarenakan nilai p- 
0,803. Hal 
Laohasiriwong (2016) bahwa tingkat pendidikan 


ini sesuai dengan penelitian 
tidak mempengaruhi penemuan kasus suspek TB 
(p 5 0.511) karena pendidikan tinggi atau rendah 
tidak mempengaruhi keinginan individu untuk 
memeriksakan kondisi tubuhnya. 

Berdasarkan data univariat menunjukkan 
bahwa 


memeliki pekerjaan sehari-hari yaitu sebanyak 


sebagian besar responden mengaku 
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163 responden (65.2Y9). Dengan nilai p — 0,595, 
nilai ini bermakna bahwa tidak terdapat 
hubungan dengan hambatan penemuan kasus 
suspek TB. Hal ini sesuai dengan Osei (2015) 
bahwa hasil penelitiannya (pekerjaan) tidak 
mempengaruhi penemuan kasus. 

Berdasarkan uji statistika yang digunakan 
maka diperoleh menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden memiliki keluhan batuk sebagai 
gejala yang muncul pertama kali sebelum 
penderita berobat ke fasilitas pelayanan 
kesehatan yaitu 216 (86.4Y0), dengan nilai p - 
0,041 (p & 0,05) bermakna bahwa gejala yang 
pertama kali muncul memiliki nilai yang 
signifikan. Hal ini sesuai dengan penelitian Cai 
(2015) bahwa gejala yang pertama kali muncul 
mempengaruhi penemuan kasus suspek TB 
terutama gejala batuk berdarah. 

Fasilitas pelayanan kesehatan yang dituju 
merupakan salah satu faktor penghambat 
penemuan kasus suspek TB dimana pada 
penelitian ini responden sebagian besar lebih 
memilih ke fasilitas kesehatan yang memiliki 
tenaga dokter yaitu 183 responden (73.290), 
dengan nilai p - 0,000 yang berarti memiliki 
hubunan antara layanan kesehatan dengan 
penemuan kasus suspek dengan nilai Odds Ratio 
sebesar 0,182. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Sreeramareddy (2014) bahwa penemuan kasus 
dapat dipengaruhi oleh pelayanan kesehatan yang 
dituju pertama kali. 

Sebagian besar jarak rumah responden 
dengan puskesmas sekitar 1 - « 2 km (440) 
dengan nilai bivariat sebesar p - 0, 351 dimana 
nilai ini bermakna bahwa jarak tidak memiliki 
nilai yang signifikan pada penemuan kasus 
suspek TB. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Laohasiriwong (2016) bahwa jarak tidak memiliki 
hubungan dengan penemuan kasus suspek TB. 
Hal ini dikarenakan kemudahan akses jalan 
akibat banyak kendaraan dan adanya fasilitas 
kesehatan terdekat. 

Dari data menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden memiiki stigma rendah sebesar 
156 responden (62.4”0) dengan nilai p sebesar 
0,050 (p & 0,050) hal ini menunjukan bahwa 
stigma memiliki nilai yang signifikan terhadap 
penemuan kasus. Dengan demikian stigma 
rendah dapat menghambat penemuan kasus 


suspek TB. Hal ini sesuai dengan penelitian Li 
Ying (2013) bahwa rendahnya stigma dapat 
mempengaruhi penemuan kasus suspek 'TB. 
Stigma rendah ini dapat mengakibatkan 
seseorang enggan untuk memeriksakan dirinya 
dikarenakan malu dan takut untuk mengetahui 
penyakit pada tubuhnya. 

Dari data sebelumnya menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki 
tingkat pengetahuan yang kurang yaitu 126 
responden (50.4”0), pada uji chi sguare 
didapatkan nilai p sebesar 0,008 dimana nilai ini 
bermakna bahwa pengetahuan memiliki nilai 
yang signifikan dengan penemuan kasus suspek 
TB, dimana diketahui bahwa pengetahuan 
kurang dapat menghambat penemuan kasus 
suspek TB. Hal ini sesuai dengan penelitian Li 
Ying 2013 bahwa pengetahuan yang rendah 
dapat mempengaruhi penemuan kasus suspek 
TB. Pengetahuan yang rendah ini menyebabkan 
penderita yang memiliki gejala batuk lama tidak 
mengetahui kemungkinan penyakit apa yang 
sedang ia alami. 

Berdasarkan data sebelumnya 
menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki 
tingkat status ekonomi responden tidak miskin 
yaitu 199 responden (76.9”0) dengan nilai p - 
0,042 yang bermakna bahwa status ekonomi 
memiliki nilai yang signifikan dengan penemuan 
kasus suspek 'TB. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Cai 2015 bahwa status ekonomi 
rendah berpengaruh pada penghambatan 
penemuan kasus suspek TB. Ekonomi rendah 
memaksa seseorang yang memiliki masalah 
kesehatan lebih memilih fokus — untuk 
mendapatkan penghasilan sehari-hari demi 
keluarganya daripada terhadap kesehatan sendiri. 

Dari perhitungan sebelumnya didapatkan 
sebagian besar responden mengetahui tentang 
TB melalui teman atau saudara yaitu sebesar 107 
responden (42.8Y0), dengan nilai p - 1,000 
dimana nilai ini bermakna bahwa sumber 
informasi tidak memiliki nilai yang signifikan 
dengan penemuan kasus suspek TB. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Chizimba (2015) bahwa 
tidak terdapat hubungan antara sumber 
informasi dan persepsi tinggi dari risiko pada 
TB, dimana jika seseorang mendapatkan sumber 
informasi dari berbagai pihak mengenai suatu 
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kejadian atau peristiwa secara baik namun 
persepsi orang tersebut masih rendah pada suatu 
permasalahan, hal tersebut tetap menjadikan 
seseorang ketakutan bila orang tersebut 
terdiagnosis penyakit yang serius dan dapat 
menimbulkan keinginan tidak memeriksakan 
kondisi kesehatannya (Tarimo, 2012). 
Berdasarkan hasil uji multivariat 
menggunakan regresi logistik didapatkan hasil 
bahwa ada 6 faktor yang berhubungan dengan 
penghambatan penemuan suspek TB. Nilai sig 
setiap variabel menunjukkan usia 0,000, gejala 
awal 0,017, pelayanan kesehatan yang pertama 
kali dituju 0,000, stigma tentang TB 0,001, 
pengetahuan 0,000, status ekonomi 0,042 
dimana semua variabel tersebut memiliki nilai Sig 
lebih kecil dari nilai alpha 0,05 yang artinya 
variabel usia, gejala awal, pelayanan kesehatan 
yang pertama kali dituju, stigma tentang TB, 
pengetahuan serta status ekonomi berpengaruh 
untuk menghambat penemuan kasus suspek TB. 
Sedangkan pada variabel jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, jarak ke fasilitas 
kesehatan, dan sumber informasi tidak 
berpengaruh — secara signifikan — terhadap 
pennghambatan penemuan kasus suspek TB. 
Hasil uji multivariat dan bivariat dalam 
penelitian ini terdapat sedikit perbedaan. 
Misalnya pada faktor status ekonomi. 
Berdasarkan hasil uji bivariat didapatkan bahwa 
status ekonomi tidak berpengaruh terhadap 
penghambatan penemuan kasus suspek TB, 
tetapi pada hasil multivariat menunjukkan hasil 
yang berbeda. Hal ini dapat terjadi karena banyak 
faktor yang mempengaruhi pola pikir masyarakat 
yang selalu terkait dengan masalah ekonomi. Hal 
ini sesuai dengan penelitian Cai 2015 bahwa 
status ekonomi rendah akan memaksa seseorang 
yang memiliki masalah kesehatan lebih memilih 
fokus untuk mendapatkan penghasilan sehari- 
hari demi keluarganya daripada terhadap 
kesehatan sendiri. Namun, ada faktor lain yang 
ikut berpengaruh dalam pengambilan keputusan 
untuk memeriksakan kondisi kesehatan. 
Misalnya, stigma mengenai penyakit TB yang 
masih rendah serta kurangnya pengetahuan. 
Menurut Dahlan (2014), menilai faktor 
yang paling berpengaruh adalah dengan melihat 


nilai OR. Pada penelitian ini faktor yang paling 
berpengaruh adalah pengetahuan dengan nilai 
OR sebesar 8.763. Menurut Li Ying 2013 bahwa 
pengetahuan yang rendah dapat mempengaruhi 
penemuan kasus suspek TB karena pengetahuan 
yang rendah menyebabkan penderita yang 
memiliki gejala batuk lama tidak mengetahui 
kemungkinan penyakit apa yang sedang ia alami 
sehingga kesadaran untuk — memeriksakan 
kesehatannya. 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik 
Nagelkerke didapatkan nilai R Sguare 0,419. Hal 
ini menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 
berpengaruh dalam penelitian ini mempunyai 
nilai sebesar 0,419 x 1000 — 41,9 Yo dalam 
mempengaruhi penghambatan penemuan kasus 
suspek TB dari faktor pasien. Sedangkan 58,10 
sisanya merupakan faktor lain yang memiliki 
pengaruh juga terhadap penghambatan 
penemuan kasus suspek TB. Misalnya dari faktor 
pelayanan kesehatan seperti peran kader TB. 


SIMPULAN 


Beberapa permasalahan yang terjadi pada 
suspek penderita TB yang tidak periksa dahak di 
wilayah kerja Puskesmas X Kota Y adalah usia, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, gejala awal 
yang muncul, pelayanan kesehatan yang pertama 
kali dituju, jarak terhadap fasilitas kesehatan, 
stigma, pengetahuan, status ekonomi serta 
sumber informasi. 

Faktor-faktor dari pasien pada penelitian ini 
yang mempengaruhi penghambatan penemuan 
kasus supek TB yakni usia 35 tahun, gejala awal 
batuk, fasilitas kesehatan yang dituju, stigma 
rendah, pengetahuan kurang, dan status ekonomi 
rendah. 
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